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Resumen
El objetivo del estudio fue verificar las asociaciones entre el soporte 
social, el soporte familiar y el autoconcepto en un grupo de hombres y 
mujeres. En el caso de los hombres hubo correlaciones negativas entre 
el soporte familiar y los factores negligencia, agresividad e indiferencia 
del instrumento de autoconcepto. En el grupo de mujeres el soporte 
familiar total fue correlacionado positivamente con sensualidad y res-
ponsabilidad, y negativamente con inseguridad, siendo las tres medidas 
del instrumento de autoconcepto. Al considerar las relaciones entre el 
soporte familiar y el soporte social, todas fueron positivas, tanto en los 
hombres como en las mujeres. 
Palabras clave: Autoconcepto, familia, soporte social, soporte familiar.
Abstract
This study aimed at verifying the associations between social support, 
family support and self-concept in a group of  men and women. In the 
male group there were negative correlations between family support and 
the factors negligence, aggression and indifference of  the instrument 
of  self-concept. In the female group, the total family support was posi-
tively correlated with sensuality and accountability, and negatively with 
uncertainty, and these three measures of  the instrument of  self-concept. 
The observed relationships between family support and social support 
were positive, for both men and women.  
Keywords: Family, self-concept, social support, family support. 
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IntroduCCIón
Actualmente el soporte social es discutido y estudiado por diversos 
autores, justamente por su importancia frente a cuestiones relacionadas 
con el bienestar y calidad de vida, una vez que muchas investigaciones 
destacan su importancia para mantener la salud física y mental de los 
individuos. De acuerdo con Cobb (1976), el soporte social está rela-
cionado con informaciones que hacen que la persona se sienta amada, 
apreciada, valorizada y perteneciente a una red social de comunicación.
Para Sarason, Levine, Basham y Sarason (1983), el soporte social puede 
ser definido como la existencia o disponibilidad de personas en quienes 
se puede confiar, personas que se muestran preocupadas con el individuo, 
que lo valoran y le demuestran aprecio. En la visión de Rodríguez y Co-
hen (1998) y Seeman (1998), existen diferentes tipos de apoyo que una 
persona puede recibir de la red social, siendo tres los más ampliamente 
estudiados: soporte emocional (percibido como expresión de cariño, cuida-
dos y preocupación), soporte instrumental (ayudas prácticas que pueden ser 
dadas a otras personas) y soporte informacional (nociones indispensables 
que permitirán que el individuo pueda guiar y orientar sus acciones en 
el momento de resolver problemas o tomar decisiones). 
Al conceptuar el constructo también cabe destacar la importancia de la 
percepción sobre la disponibilidad del mismo, pues así como afirman 
Goodwin, Cost y Adonu (2004), la simple presencia de soporte social 
por si solo ya parece ser bastante relevante. Pese a eso, debe destacarse 
que no será suficiente que el soporte exista, si este no es percibido por 
el individuo como algo satisfactorio. Segundo Gracia y Herrero (2004), 
independientemente de la frecuencia e intensidad, el soporte social ha 
sido analizado la mayor parte de las veces como una variable que afecta 
positivamente el bienestar psicológico. Algunos estudios relacionaron 
el soporte social con constructos que pueden afectar el bienestar de 
los individuos como, por ejemplo, el stress (Almeida & Sampaio, 2007; 
Matsukura, Marturano, Oishi & Borasche, 2007) y la promoción de la 
salud (Hill & Donatelle, 2005).
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De acuerdo con Stroebe, Zech, Stroebe y Abakoumkin (2005), tanto el 
soporte social como el familiar se presentan como moderadores delante 
de acontecimientos trágicos o pérdidas significativas. Corroborando esa 
afirmación, Miller y Darlington (2002) destacan que el soporte ofreci-
do por los amigos y por la comunidad debe ser considerado bastante 
importante para el bienestar de los individuos, pese a que la familia 
también asume un papel importante y relevante en ese proceso. Confir-
mando esas informaciones, Magagnin (1998) señala que la familia, por 
tratarse de un sistema relacional en el que sus miembros se influencian, 
debe estar atenta para mantener la calidad de sus relaciones. El autor 
realiza esa afirmación con base en el argumento de que los padres que 
promueven afecto, bienestar y seguridad en el relacionamiento con sus 
hijos, tienden a facilitar las interacciones que estos mantendrán en el 
futuro en el medio social.
Para algunos autores, la familia es concebida como un espacio de so-
cialización primaria, de solidaridad y de protección social (Lopes, 1985; 
Poletto & Koller, 2002; Baptista, 2004). Baumrind (1996) señala que el 
funcionamiento familiar puede influenciar la conducta del individuo 
tanto de forma positiva como negativa, produciendo comportamientos 
amigables u hostiles, cooperativos o individualistas, los cuales serán 
facilitadores o dificultadores en otras relaciones establecidas por el 
individuo a lo largo de su vida. 
A su vez, el concepto de familia ha sufrido grandes cambios en las últi-
mas décadas, acompañando las tendencias de desarrollo en los ámbitos 
económico, tecnológico, político y cultural. En Brasil, principalmente 
después del ingreso de la mujer al mercado de trabajo, se observaron 
grandes transformaciones en los papeles familiares, más específicamente 
en las relaciones de poder, en los valores individuales y colectivos, y en 
la estructura y capacidad de decisiones referentes a la familia (Baptista, 
Baptista & Dias, 2001; Carvalho & Almeida, 2003). De acuerdo con 
Sprovieri y Assumpção Jr. (2001), en la familia son divididos sentimientos 
y emociones, lo cual es considerado una importante fuente de soporte.
De acuerdo con Baptista y Oliveira (2004), el soporte familiar se mani-
fiesta por medio de acciones que demuestran atención, cariño, diálogo, 
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libertad, afectividad y autonomía entre los integrantes de la familia. Para 
Jansens, Bruyn, Manders y Scholte (2005), en el proceso de percepción 
del soporte familiar deben ser tenidas en cuenta cuestiones como la 
cordialidad (aprobación, elogios y ayuda), la hostilidad (críticas negativas, 
humillación, expresiones de irritabilidad, desacuerdos entre los miem-
bros), la autonomía (exposición de los puntos de vista para contribuir 
en la solución de problemas) y los límites ambientales (relacionados 
con órdenes, prohibiciones y reglas rígidas). Por otro lado, Pinkerton 
y Dolan (2007) identifican algunos tipos de apoyo familiar, a saber: el 
familiar concreto (práctica de actos de asistencialismo entre los miem-
bros de la familia), el familiar emocional (relacionado con la empatía, la 
preocupación y la atención), los consejos (útil en momentos de grandes 
dificultades y de tomar decisiones en el contexto familiar) y la estima 
(apoyo incondicional de la familia). 
Castro, Campero y Hernández (1997) destacan que el soporte familiar 
es un constructo multidimensional y asociado con la salud mental de 
los individuos. En lo referente a la percepción del soporte familiar, 
Procidano y Heller (1983) resaltan que el soporte percibido y el soporte 
ofrecido pueden no ser idénticos, y que la percepción es influenciada 
por factores personales, rasgos estables y cambios temporales. En ese 
sentido, los soportes familiar y social han sido investigados por medio 
de la relación con otras variables, y en gran parte destacando su impor-
tancia como amortiguador frente a las dificultades encontradas por los 
miembros de una determinada familia. Como ejemplos pueden citarse 
las investigaciones que examinaron el soporte familiar en relación con la 
calidad de vida (Martins, Costa, Saforcada & Cunha, 2004); en relación 
con el stress y el coping (Tousaint & Jorgensen, 2008); en relación con 
síntomas de depresión (Baptista & Oliveira, 2004); madurez psicosocial 
(Gavazzi, 1994); así como también comparando la percepción de soporte 
familiar en grupos diferentes (Lyons, Perrota & Hancher-Kvan, 1988; 
Baptista, Alves, Lemos & Souza, 2008).
Como se destacó, la familia se muestra como una importante proveedora 
de soporte también en el ámbito de la salud de sus miembros. También 
por medio de la interacción familiar es que el individuo se desarrolla y 
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adquiere valores y creencias que lo ayudarán en futuros relacionamientos 
sociales (Clark & Dunbar, 2003).
Pese a eso, es importante destacar que no sólo la familia, sino también 
el ambiente se muestran influyentes en el desarrollo de la personalidad o 
rasgos conductuales. Para Arpini y Quintana (2003), la formación de los 
individuos desde el punto de vista psicológico, incluyendo la percepción 
de sí mismo, es producto de diversas interacciones biológicas, sociales y 
psicológicas, inclusive de las relaciones familiares y de los soportes que 
existen en el medio en que la persona vive. De acuerdo con Tamayo 
(1981), la mencionada percepción se denomina autoconcepto, y puede 
ser concebido como una actitud valorativa y de identificación que el in-
dividuo tiene sobre sí mismo. Mendonça (1989) destaca el autoconcepto 
como una de las variables resultantes de la interacción entre las personas.
En el proceso de formación del autoconcepto algunas variables pueden 
actuar directamente en esa concepción, como la clase social, el barrio 
donde vive, la comunidad, y principalmente las relaciones establecidas 
en el ámbito familiar (Teixeira & Giacomoni, 2002). De acuerdo con 
Tamayo (1981), el autoconcepto es formado por tres componentes. Pri-
mero está el componente evaluativo, también denominado autoestima, 
que consiste en la evaluación global que la persona hace de su propio 
valor. El segundo componente es el cognitivo, que se constituye por las 
percepciones que el individuo tiene de los rasgos, las características y 
las habilidades que posee o que pretende poseer. Y el tercer y último 
componente, el conductual, está relacionado con las estrategias de au-
topresentación utilizadas por el individuo, con el objetivo de trasmitir 
gradualmente una imagen positiva de sí mismo. 
En ese sentido, la formación del autoconcepto pasa por cuestiones 
sociales, lo que permite entender que los constructos soporte social y 
soporte familiar están relacionados con el autoconcepto, una vez que 
individuos con percepciones sociales y familiares positivas tienden a 
presentar un autoconcepto positivo y viceversa. Siendo así, el objetivo 
de este estudio es evaluar las correlaciones que existen entre el soporte 
social, el soporte familiar y el autoconcepto en hombres y mujeres.
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Método
Participantes
La muestra estudiada fue de 254 universitarios, con promedio de edad 
de 21 años (mínimo de 18 y máximo de 48 años), siendo 157 (61,8%) 
mujeres y 97 (38,2%) hombres. En relación con los cursos, 166 (65,4%) 
frecuentaban Psicología; 63 (24,8%) el curso de Ingeniería y 25 (9,8%) 
el curso de Educación Física. Sobre el sueldo, 28 (11%) declararon que 
ganaban de uno a tres sueldos mínimos mensuales; 83 (32,7%) dijeron 
ganar de 3 a 6 sueldos mínimos mensuales; 79 (31,1%) de 6 a 10 sueldos 
mínimos mensuales, y 57 (22,5%) más de 10 sueldos mínimos mensuales. 
Instrumentos
•	 Inventario de Percepción de Soporte Familiar - IPSF (Baptista, 2009)
El IPSF evalúa la percepción que el individuo tiene del soporte que recibe 
de su propia familia. Posee 42 ítems y debe ser respondido por medio de 
una escala Likert de tres puntos. El IPSF es formado por tres dimensiones, 
Afectivo-consistente (α=0,91), Adaptación familiar (α=0,90) y Autono-
mía familiar (α=0,77). La dimensión Afectivo-consistente se refiere a 
expresiones de afectividad, tales como respeto, apoyo y empatía, entre 
los miembros de la familia. La segunda dimensión, Adaptación familiar, 
se refiere a la ausencia de comportamientos y sentimientos negativos 
en relación con la familia, como por ejemplo, agresividad, rabia y com-
petitividad entre los familiares. Y por último, la dimensión Autonomía 
familiar, que está asociada a la confianza, libertad y privacidad entre sus 
miembros. Todas las dimensiones presentaron eigenvalues superiores a 
2,5, y juntos explicaron 41,4% de la varianza total, con cargas factoriales 
superiores a 0,30 en todos los ítems. Con relación a las puntuaciones 
del IPSF, el resultado puede ser clasificado en cuatro categorías, “bajo”, 
“medio bajo”, “medio alto” y “alto”. El IPSF fue aprobado por el Sistema 
de Evaluación de Testes Psicológicos (SATEPSI), del Consejo Federal de 
Psicología del Brasil (CFP, 2010). 
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•	 Cuestionario de Soporte Social – SQ (Matsukura, Marturano & 
Oishi, 2002)
El SQ es formado por 27 cuestiones, y cada una de ellas solicita una 
respuesta en dos partes. En la primera parte debe ser indicado el número 
de fuentes de soporte social percibido (SQ-N), y la persona que responde 
puede señalar hasta nueve posibilidades (además de la opción ninguna). 
En la segunda parte, el participante debe informar sobre su satisfacción 
con ese soporte (SQ-S), marcando en una escala de seis puntos. El SQ 
fue adaptado para el Brasil por Matsukura, Marturano e Oishi en 2002, 
a partir del instrumento Social Support Questionnaire (Sarason, Levine, 
Basham & Saranson, 1983). En ese estudio fueron verificados índices 
de confiabilidad de 0,93 para el SQ-N en el test y 0,96 en el re-test, y 
0,94 en el test del SQ-S y 0,96 en el re-test.
•	 Inventario de ESQuemas de Género del Autoconcepto – IEGA (Gia-
voni & Tamayo, 2000)
Es un instrumento compuesto por 83 ítems que se responden por me-
dio de una escala Likert de cinco puntos (donde las respuestas varían 
de ‘No me identifico’ a ‘Me identifico totalmente’), que permite evaluar 
los esquemas masculinos y femeninos de autoconcepto. El instrumento 
posee evidencias de validez semántica de los ítems, así como evidencia 
de validez de constructo. Esta última fue obtenida después de realizar 
una investigación con 1175 individuos, en la cual se concluyó que el ins-
trumento debería poseer una versión para hombres y otra para mujeres. 
Los factores extraídos y la composición de los ítems para la escala fe-
menina fueron denominados Tolerancia (α=0,73), que está relacionado 
con el hecho de saber aceptar las opiniones de otras personas, así como 
a la capacidad de entender e interesarse por aspectos y situaciones de 
otras personas; Inseguridad (α=0,79), que se refiere a la preocupación 
que la persona tiene en relación con lo que los otros piensan sobre ella; 
Sensualidad (α=0,79), está relacionado con la necesidad de ocasionar una 
buena impresión, preocupación con la imagen y con la apariencia física; 
Emotividad (α=0,85), está asociado a los sentimientos y emociones expre-
sos en las conductas diarias de los individuos; Responsabilidad (α=0,82), 
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se relaciona con los valores que rigen la conducta de los individuos; y 
Sensibilidad (α=0,89), definido como un factor que junta las dimensiones 
Tolerancia, Emotividad y Responsabilidad, es decir, traduce en compor-
tamientos los valores sociales y personales, abordando la percepción de 
derechos y deberes de los individuos. 
A su vez, los factores extraídos de la escala masculina fueron llamados 
Negligencia (α=0,82), relacionado con la falta de preocupación o interés 
que el individuo tiene sobre sus compromisos sociales; Racionalidad 
(α=0,72), que posee como característica principal la evaluación racional 
en el proceso de comprensión del ambiente y en la forma de relacio-
narse con él mismo; Audacia (α=0,66), que evalúa comportamientos 
de búsqueda de nuevos desafíos de vida, así como la determinación 
de luchar por sus ideales y objetivos personales; Agresividad (α=0,77), 
que se refiere a la dificultad en aceptar actitudes y opiniones de otras 
personas, caracterizándose por una defensa constante de sus intereses; 
e Indiferencia (α=0,87), que está relacionado con las características de los 
factores Negligencia e Agresividad.
 
Procedimientos
El IPSF se aplicó primero, seguido de los otros dos instrumentos (SQ e 
IEGA). La cosecha de datos fue realizada de forma colectiva, y se inició 
con la lectura de las instrucciones, respetando las reglas de aplicación 
de los tests. El tiempo de duración de las aplicaciones fue de aproxima-
damente 50 minutos. 
resultados
Los datos recogidos fueron analizados con el propósito de verificar las 
asociaciones entre las dimensiones del IPSF en relación con los factores 
existentes en el SQ y en el IEGA. En la tabla 1 se observan las correla-
ciones entre las dimensiones de los tres instrumentos utilizados.
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tabla 1. 
Coeficientes de Correlación de Pearson entre las dimensiones del IPSF, 




Consistente Adaptación Autonomía Total
Número de figuras de apoyo (SQ) 0,15 0,15 0,12 0,17
Satisfacción con el soporte social (SQ) 0,35** 0,31** 0,22* 0,38**
Negligencia (IEGA) -0,28** -0,21* -0,08 -0,28**
Racionalidad (IEGA) -0,13 -0,08 0,08 -0,10
Audacia (IEGA) -0,01 0,04 0,26** 0,05
Agresividad (IEGA) -0,26** -0,16 0,04 -0,22*
Indiferencia (IEGA) -0,33** -0,22* -0,04 -0,30**
Nivel de significancia: ≤ 0,01**
Nivel de significancia: ≤ 0,05*
En el grupo masculino (tabla 1), la correlación entre la dimensión “Sa-
tisfacción con el soporte social” del SQ fue positiva y estadísticamente 
significativa con todas las dimensiones del IPSF. A su vez, la dimensión 
“Afectivo-consistente” del IPSF presentó correlaciones negativas y esta-
dísticamente significantes con los factores “Negligencia”, “Agresividad” 
e ‘Indiferencia’ del IEGA. La dimensión “Adaptación familiar” del IPSF se 
correlacionó negativamente con “Negligencia” y “Indiferencia” del IEGA.
Además, el factor “Autonomía familiar” del IPSF se correlacionó positi-
vamente con el factor “Audacia” del IEGA y, finalmente, la puntuación 
total del IPSF presentó una correlación positiva con “Satisfacción con 
el soporte social” del SQ y negativa con “Negligencia”; “Agresividad” e 
“Indiferencia” del IEGA. En los análisis de la tabla 1 se puede observar 
también que las correlaciones significativas fueron de magnitud baja 
(Dancey & Reidy, 2006).
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tabla 2. 
Coeficientes de Correlación de Pearson entre las dimensiones del 




Consistente Adaptación Autonomía Total
Número de figuras de apoyo (SQ) 0,34** 0,29** 0,18* 0,36**
Satisfacción con el soporte social (SQ) 0,34** 0,29** 0,23** 0,36**
Tolerancia (IEGA) 0,05 0,06 -0,06 0,04
Inseguridad (IEGA) -0,23** -0,26** -0,29** -0,30**
Sensualidad (IEGA) 0,19* 0,09 0,11 0,18*
Emotividad (IEGA) -0,001 -0,04 0,03 -0,01
Responsabilidad (IEGA) 0,26** 0,21** 0,08 0,25**
Sensibilidad (SQ) 0,16* 0,11 0,06 0,15
Nivel de significancia: ≤ 0,01**
Nivel de significancia: ≤ 0,05*
Con relación al grupo femenino, la dimensión “Afectivo-consistente” 
del IPSF se correlacionó positivamente con los factores “Número de 
figuras de apoyo” y “Satisfacción con el soporte social” del SQ, y con 
los factores “Sensualidad”; “Responsabilidad” y “Sensibilidad” del IEGA. 
También se observó una correlación estadísticamente significativa con 
el factor “Inseguridad” del IEGA, pero en este caso negativa. La segunda 
dimensión del IPSF (Adaptación familiar), se correlacionó positivamente 
con los factores “Número de figuras de apoyo” y “Satisfacción con el 
soporte social” del SQ. En relación al IEGA, fue observada una corre-
lación positiva con el factor “Responsabilidad” y negativa con el factor 
“Inseguridad”.
Ya el factor “Autonomía familiar” del IPSF se correlacionó positivamente 
con los factores “Número de figuras de apoyo” y “Satisfacción con el 
soporte social” del SQ, y negativamente con el factor “Inseguridad” del 
IEGA. El “IPSF total” se correlacionó positivamente con los factores 
“Número de figuras de apoyo” y “Satisfacción con el soporte social” del 
SQ, así como también con los factores “Sensualidad” y “Responsabilidad” 
del IEGA, y negativamente con el factor “Inseguridad”, también del IEGA.
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dIsCusIón 
En primer lugar, era esperado que hubiese correlaciones positivas en-
tre las dimensiones del IPSF con las dimensiones del SQ, una vez que 
evalúan constructos relacionados. Es importante destacar que no eran 
esperadas correlaciones altas, porque los constructos evalúan variables 
asociadas pero que no son las mismas. En ese sentido, en primer lugar, 
debe destacarse que los datos encontrados confirman los resultados 
obtenidos por los estudios de Procidano y Heller (1983), y de Compton, 
Thompson y Kaslow (2005).
Frente a esas correlaciones se puede inferir que las percepciones de 
afectividad, adaptación y autonomía en el contexto familiar están direc-
tamente relacionadas con el aumento del número de personas que son 
percibidas como apoyadores en el caso de las mujeres, pero no en el caso 
de los hombres. Junto a esos resultados se puede citar la investigación 
de Goodwin, Cost y Adonu (2004), que propusieron que personas que 
se autoevalúan seguras y con autonomía tienden a percibir satisfactorio 
el soporte social ofrecido. 
Coincidiendo con la idea de los autores, se levanta la hipótesis de que 
las mujeres, en general, pueden presentar una satisfacción con el so-
porte influenciada por la cantidad de individuos que puedan ofrecerle 
apoyo, una vez que en el caso de los hombres, la cantidad de personas 
que ofrecen apoyo no necesariamente resulta en una satisfacción o 
insatisfacción con el soporte. A partir de esa hipótesis es importante 
destacar la cuestión de la autonomía, tanto social como familiar, pues a 
partir de las discusiones de Hill y Donatelle (2005), hombres y mujeres 
perciben de forma diferente la calidad del soporte ofrecido, y ese hecho 
puede ser justificado también por la percepción de autonomía, pues de 
acuerdo con los autores, individuos del sexo masculino, influenciados 
por tradiciones culturales, tienden a percibir más autonomía y libertad, 
tanto en el contexto familiar como en el social, lo que también podría 
facilitar la formación de vínculos. 
Respecto a las correlaciones entre las dimensiones del IPSF y del IEGA 
se puede inferir que cuanto mayor la percepción de afectividad en las 
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relaciones intrafamiliares (dimensión Afectivo-consistente del IPSF), en el 
grupo femenino, mayor fue el autoconcepto en los factores Sensualidad, 
Responsabilidad y Sensibilidad, y menor en la dimensión Inseguridad. 
Según Musen y Jones (1957), el mismo individuo que muestra com-
portamientos de hostilidad y sentimiento de rechazo por parte de su 
familia puede presentar también un autoconcepto negativo relacionado 
a su autoimagen, además de inmadurez delante de sus responsabilidades 
sociales. 
En lo referente a las correlaciones entre Autonomía Familiar (IPSF) con 
las dimensiones del IEGA, se percibió que cuanto mayor la percepción 
de autonomía familiar en el grupo femenino, menor fue la percepción 
de Inseguridad. Las correlaciones entre la puntuación total del IPSF y 
las dimensiones del IEGA indicaron que cuanto mayor fue la percepción 
de soporte familiar en el grupo femenino, mayor fue la puntuación en 
Responsabilidad y en Sensualidad, y menor en Inseguridad. En el grupo 
masculino, cuanto mayor la percepción del soporte familiar, menor la 
puntuación en Negligencia, en Agresividad y en Indiferencia. Baumrind 
(1996) afirma que la autonomía dentro del ambiente familiar es muy 
importante, principalmente para que el individuo consiga percibirse de 
forma diferente de sus padres e independiente en la construcción de 
su proyecto de vida. Haslam, O’Brien, Jetten, Vormedal y Penna (2005) 
enfatizan que el soporte social y el soporte familiar, cuando percibidos 
como satisfactorios, se presentan como condiciones que posibilitan la 
satisfacción con el ambiente en el cual el individuo está inserido, además 
de reducir eventos considerados generadores de estrés. 
Otra constatación que debe ser mencionada es que todas las dimensiones 
del IPSF se correlacionaron negativamente con el factor Inseguridad del 
IEGA (grupo femenino). A ese respecto, Musen y Jones (1957) afirman 
que individuos que presentan comportamientos de inseguridad no 
perciben su ambiente familiar como satisfactorio y manifiestan com-
portamientos de inadaptación dentro de la familia, además de mostrarse 
dependientes de esta. De esa forma, individuos que perciben su ambiente 
familiar como adecuado tienden a no presentar rasgos conductuales 
considerados negativos, como por ejemplo, inseguridad, negligencia, 
agresividad e indiferencia (Baptista & Baptista, 2000; Baptista, Baptista 
& Dias, 2001). 
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De acuerdo con otros estudiosos, el individuo adquiere las primeras y 
más importantes experiencias de vida en las interacciones con sus padres 
por medio de la modelación, y ese primer modelo de relacionamiento 
tiende a ser importante para los demás tipos de relacionamiento durante 
el desarrollo de su vida, lo que justificaría las correlaciones positivas 
entre la percepción de soporte familiar y social (Caballo, 1996; Carvalho 
& Almeida, 2003; Silva & Desen, 2003). Esos datos remiten a la idea 
de que probablemente la familia esté estrechamente relacionada con el 
desarrollo de características de personalidad y de autoconcepto, como 
por ejemplo, disminución de negligencia, agresividad, indiferencia y 
aumento de audacia en los hombres, así como también al aumento en la 
sensualidad, responsabilidad, sensibilidad y disminución de la inseguridad 
en las mujeres (Santos 2005; Borine, 2009).
Era esperado un número mayor de correlaciones entre las dimensiones 
del IEGA con el IPSF, pero contrariamente, tal fenómeno no se obser-
vó. Ese hecho puede estar relacionado con algunas variables, como el 
reducido número de la muestra al considerar cada uno de los géneros 
(femenino y masculino) de forma separada. Otro aspecto que debe ser 
observado está relacionado con la baja variabilidad en la puntuación de 
los inventarios, lo que disminuye la probabilidad de correlación entre 
las dimensiones que los componen. Junto a eso, como señala Tamayo 
(1981), la autoestima es influenciada por variables personales y biológicas, 
además de la familia. De esa forma, las variables de la familia pueden 
estar diluidas entre las otras variables relacionadas con autoestima, y no 
fueron observadas las correlaciones esperadas en este estudio. No se 
puede dejar de mencionar que la baja variabilidad también puede estar 
asociada con los propios instrumentos, lo que merece la realización de 
más estudios para profundizar los hallazgos y conclusiones. 
El objetivo de esta investigación fue buscar asociaciones entre el sopor-
te social, el soporte familiar y el autoconcepto, y los resultados de los 
análisis realizados entre las dimensiones de los instrumentos estuvieron 
de acuerdo con las afirmaciones encontradas en la literatura sobre los 
constructos. Esta investigación fue realizada con sujetos integrados a un 
contexto universitario, y por eso sería importante la realización de nuevos 
estudios con muestras mayores y en grupos con diferentes niveles de 
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escolaridad, económicos y de diversas regiones, además de grupos que 
realmente presenten puntuaciones extremas en el inventario de soporte 
familiar (grupos criterio).
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